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ABSTRAK 
Latar Belakang: Bahu merupakan sendi yang paling sering bergerak dan jaringan 
lunaknya sangat rentan terhadap cedera dalam aktivitas-aktivitas dimana lengan 
berada lebih diatas daripada garis horizontalnya. Para montir bengkel mobil 
seringkali menggunakan peralatan yang menuntut kerja dari otot-otot rotator cuff, 
baik secara statis maupun dinamis dan dalam posisi yang kurang ergonomis. 
Sikap kerja yang salah dan tidak ergonomis menyebabkan otot menjadi lebih 
cepat mengalami kelelahan. Jika terus dilakukan berulang-ulang dalam jangka 
waktu yang lama maka akan meningkatkan risiko terjadinya rotator cuff injury. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara sikap kerja dengan terjadinya 
rotator cuff injury pada montir bengkel mobil. 
Manfaat Penelitian: Menambah wawasan dalam penerapan ilmu fisioterapi 
khususnya gambaran mengenai sikap kerja montir bengkel mobil dan 
hubungannya terhadap rotator cuff injury. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah retrospektif / case 
control. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling dengan kriteria 
insklusi dan eksklusi. Pengukuran sikap kerja menggunakan Rapid Upper Limb 
Assesment (RULA).  Uji hipotesis yang digunakan yaitu uji Chi Square (X2). Taraf 
signifikansi yang digunakan yaitu 0,05. 
Hasil Penelitian: Berdasarkan uji Chi Square didapatkan nilai p sebesar 0.000 
dan nilai OR=18,850, dengan tingkat signifikan P<0,05 yang berarti ada hubungan 
antara sikap kerja dengan kejadian rotator cuff injury pada montir bengkel mobil dengan 
peningkatan risiko sebesar 19 kali. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara sikap kerja dengan kejadian rotator cuff 
injury pada montir bengkel mobil. 
Kata Kunci: Sikap Kerja, Montir Bengkel Mobil, Rotator Cuff Injury. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: Shoulder is the most frequent moving joint and the soft tissue is 
very susceptible to injury in activities in which the arms are more above than the 
horizontal line. The car mechanic often use equipment that requires the work of 
the rotator cuff muscles, either a static or dynamic and in a less ergonomic 
position. Wrong working attitude and not ergonomic causing muscles become 
fatique faster. It continues to be repeated in the long term it will increase the risk 
of rotator cuff injury. 
The Objective of Research: : To know the relationship between working attitude 
with the incidence of rotator cuff injury in car mechanic. 
The Benefit of Research: In the implementation of its information about the 
outlook for physiotherapy especially of a mechanic's connection to cuff rotator 
injury. 
The Method of Research: The type of research in this research is retrospective / 
case control. The technique of the sample collection purposively sampling with 
the criteria for inclusion and exclusion. The measurement of the attitude of the 
work of the use of rapid upper limb assessment (RULA). Test a hypothesis that 
used namely the chi square ( x2 ). Significance of the standard is 0.05 
Result of the Research: Based on the chi square obtained the value of p as much 
as 0.000 and value or = 18,850 , with a significant degree p < 0.05 which means 
there was a correlation between working attitude with a rotator cuff injury in a 
mechanic car repair shops with increased risk is about 19 times 
Conclusion: There is a relationship between working attitude with the incidence 
of rotator cuff injury in car mechanic. 
Keywords: Working Attitude, Car Mechanic, Rotator Cuff Injury. 
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PENDAHULUAN 
Istilah Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) akhir-akhir ini semakin 
populer, seakan-akan K3 tidak terpisahkan dalam sistem ketenagakerjaan di 
Indonesia. K3 memang sangat dibutuhkan dalam meningkatkan kesejahteraan 
para pekerja, baik tenaga kerja formal maupun informal. Indonesia merupakan 
negara berkembang dimana masih banyak tenaga kerja informal yang bekerja 
secara manual dengan mengandalkan kekuatan tubuhnya sendiri. Hal ini tentu 
sangat berisiko mengingat pekerja sektor informal cenderung mengabaikan 
kesehatan dan keselamatannya demi mengejar nilai finansial yang sebesar-
besarnya. 
Data statistik kecelakaan kerja dari Jamsostek menunjukkan pada tahun 2013 
terjadi 103.285 kasus kecelakaan kerja, atau rata-rata terjadi 283 kecelakaan kerja 
setiap hari, dengan korban meninggal rata-rata 7 orang, cacat 18 orang dan 
sisanya kembali sembuh (Laporan Tahunan Jamsostek 2013). Disinilah peran 
tenaga kesehatan khususnya fisioterapi dalam memberikan edukasi dan promosi 
kesehatan bagi tenaga kerja informal untuk mengurangi tingkat kecelakaan kerja.  
Banyak sekali jenis pekerjaan yang memiliki risiko gangguan kesehatan di 
tempat kerja. Salah satunya adalah montir bengkel mobil. Montir bengkel mobil 
merupakan salah satu jenis pekerjaan informal yang banyak diminati oleh 
masyarakat Indonesia. Seiring dengan rendahnya pengetahuan dan kepedulian 
para montir dalam memelihara kesehatan tubuhnya seringkali menjadi penyebab 
gangguan kesehatan di tempat kerja, salah satunya adalah munculnya keluhan 
muskuloskeletal. Keluhan muskuloskeletal merupakan salah satu indikasi adanya 
2 
 
gangguan kesehatan dan keselamatan pekerja, sering ditandai dengan rasa sakit 
atau nyeri saat bekerja maupun setelah bekerja. Bagian otot yang sering 
dikeluhkan adalah otot leher, bahu, lengan, tangan, jari, punggung, pinggang 
(Astuti, 2007). 
Sambrook et al. (2010) menyebutkan bahwa nyeri muskuloskeletal seringkali 
disebabkan oleh kerusakan jaringan lunak seperti bursa, ligamen, tendon dan otot 
yang diakibatkan aktivitas berulang yang berhubungan dengan olahraga ataupun 
pekerjaan. Montir bengkel mobil seringkali melakukan aktivitas yang 
menggunakan gerakan bahu dalam bekerja maupun dalam penggunaan peralatan, 
baik gerakan secara statis maupun dinamis. Montir bengkel mobil juga 
mempertahankan posisi bahu dalam waktu lama yang diperparah dengan sikap 
kerja yang tidak ergonomi yang dapat memunculkan keluhan muskuloskeletal saat 
bekerja. Sikap tubuh yang buruk sewaktu bekerja dan berlangsung lama 
menyebabkan adanya beban pada sistem muskuloskeletal dan berefek negatif pada 
kesehatan, disamping itu pekerja tidak mampu mengerahkan kemampuannya 
secara  optimal (Manuaba dalam Sundari, 2011). 
Bahu merupakan sendi yang paling sering bergerak dan jaringan lunaknya 
sangat rentan terhadap cedera dalam aktivitas-aktivitas dimana lengan berada 
lebih diatas daripada garis horizontalnya. Bekerja dengan lengan lebih tinggi dari 
bahu sangat melelahkan dan meningkatkat risiko cedera yang disebut 
impingement syndrome, atau lebih dikenal dengan swimmer’s shoulder, pitcher’s 
arm atau rotator cuff injury (Bridger, 2003). Para montir bengkel mobil seringkali 
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menggunakan peralatan yang menuntut kerja dari otot-otot rotator cuff, baik 
secara statis maupun dinamis dan dalam posisi yang kurang ergonomis. 
Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 18 
Desember 2014 di sebuah bengkel di kecamatan Krian, menunjukkan bahwa 
empat dari 10 montir bengkel mobil mengaku merasakan sakit pada bahunya saat 
bekerja. Didapatkan nyeri dengan nilai 4, 5 dan 6 skala VDS (Verbal Description 
Scale). Enam orang lainnya mengaku mimiliki keluhan di daerah tubuh yang lain, 
yaitu leher dengan nyeri 4 VDS, punggung dengan nyeri 3, 5 dan 5 VDS, dan 
lutut dengan nyeri 4 VDS. Hal ini mungkin disebabkan pada saat bekerja mereka 
dapat berada pada berbagai macam posisi, seperti duduk saat menangani bagian 
bawah mobil, maupun berdiri dan membungkuk saat memperbaiki bagian atas dan 
mesin mobil. Sikap kerja yang salah dan tidak ergonomis menyebabkan otot 
menjadi lebih cepat mengalami kelelahan. Jika terus dilakukan berulang-ulang 
dalam jangka waktu yang lama maka akan meningkatkan risiko terjadinya rotator 
cuff injury. Selain itu, bekerja dengan rasa sakit akan menurunkan produktivitas 
kerja dan meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan kerja yang lebih parah. 
Berdasarkan hal tersebut, penulis merasa tertarik untuk melakukan peletitian 
tentang hubungan sikap kerja dengan rotator cuff injury pada montir bengkel 
mobil. 
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LANDASAN TEORI 
Posisi atau sikap tubuh dan cara kerja yang sesuai dengan aturan kerja adalah 
sikap dan cara kerja ergonomis yaitu posisi dan cara kerja yang dapat memberikan 
rasa nyaman, aman, sehat, dan selamat dalam bekerja, hal  ini dapat dilakukan 
dengan cara: (1) Segala posisi pada sikap tubuh membungkuk dan tidak alamiah 
dihindarkan, (2) Diusahakan agar beban statis sekecil-kecilnya, (3) Agar 
senantiasa diupayakan semua pekerjaan dilaksanakan dengan sikap duduk dan 
berdiri secara bergantian, (4) Perlu dibuat dan ditentukan kriteria dan ukuran baku 
tentang peralatan kerja yang sesuai dengan ukuran antropometri tenaga kerja 
pemakainya (Suma’mur dalam Yuliana, 2011). 
Ergonomi merupakan ilmu pengetahuan yang terkait dengan 
kecocokan/kesesuaian antara manusia dengan pekerjaannya. Ilmu ergonomi 
menempatkan manusia sebagai titik sentral dan memperhatikan kemampuan dan 
keterbatasan manusia dalam pekerjaannya. Ergonomi memastikan bahwa tugas-
tugas, peralatan, informasi dan lingkungan harus menyesuaikan terhadap pekerja 
bukan sebaliknya (Kuncoro,2009). 
Lembar metode observasi yang disebut dengan “Rapid Upper Limb 
Assesment (RULA)”  digunakan untuk mengumpulkan informasi mengenai faktor 
risiko keluhan muskuloskeletal pada alat gerak atas, Metode ini diperkenalkan 
oleh McAttamney dan Nigel Corlett untuk pertama kali pada tahun 1993. Metode 
ini menggunakan diagram body postures dan tiga tabel penilaian (tabel A, B, dan 
C) yang disediakan untuk mengevaluasi postur kerja yang berbahaya dalam siklus 
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pekerjaan tersebut. Melalui metode ini akan didapatkan nilai batasan maksimum 
dan berbagai postur pekerja, nilai batasan tersebut berkisar antara nilai 1 – 7.  
Nilai 1-2 menandakan posisi kerja yang paling baik, dengan risiko paling 
rendah. Nilai 3-4 memerlukan pemeriksaan lebih lanjut, perubahan sikap kerja 
mungkin diperlukan. Nilai 5-6 memerlukan pemeriksaan lebih lanjut, perubahan 
sikap kerja dilakukan secepat mungkin. Nilai 7 adalah risiko paling tinggi yang 
memerlukan pemeriksaan dan perubahan sikap yang langsung dilaksanakan 
(Middlesworth, 2015). 
Seorang montir bengkel mobil membutuhkan kekuatan otot-otot bahu 
khususnya rotator cuff dalam melakukan pekerjaannya, seperti memutar dan 
melepas sekrup. Ketika bekerja, mereka seringkali melakukan gerakan statis 
dalam waktu yang cukup lama serta gerakan yang berulang-ulang tanpa ada 
istirahat yang cukup. Kerja otot statis akan menyebabkan otot menjadi lebih cepat 
mengalami kelelahan/fatique dibandingkan dengan kerja otot dinamis. Hal ini 
disebabkan karena penumpukan asam laktat dan penurunan suplai darah saat otot 
bekerja statis. 
Seorang montir bengkel mobil membutuhkan kekuatan otot-otot bahu 
khususnya rotator cuff dalam melakukan pekerjaannya, seperti memutar dan 
melepas sekrup. Ketika bekerja, mereka seringkali melakukan gerakan statis 
dalam waktu yang cukup lama serta gerakan yang berulang-ulang tanpa ada 
istirahat yang cukup. Kerja otot statis akan menyebabkan otot menjadi lebih cepat 
mengalami kelelahan/fatique dibandingkan dengan kerja otot dinamis. Hal ini 
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disebabkan karena penumpukan asam laktat dan penurunan suplai darah saat otot 
bekerja statis. 
Untuk memastikan terjadinya rotator cuff injury dapat dilakukan pengukuran 
nilai SPADI. SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) adalah alat ukur untuk 
mengukur nyeri dan kemampuan fungsional pada sendi bahu. Terdapat dua skala 
pada pengukuran SPADI yaitu skala nyeri terdapat lima butir pertanyaan dengan 
bobot nilai 0 sampai 10. Bobot nilai 0 dapat diartikan tidak nyeri dan bobot nilai 
10 diartikan nyeri tak tertahankan. Untuk skala kedua yaitu kemampuan 
fungsional terdapat delapan butir pertanyaan dengan bobot nilai yang sama seperti 
skala nyeri. Untuk mengitung nilai SPADI jumlah nilai yang diperoleh dibagi 
jumlah total nilai SPADI kemudian dikali 100% 
 
METODE PENELITIAN  
 Jenis penelitian yang akan dilakukan ini termasuk dalam penelitian 
retrospektif / case control. Penelitian ini dilakukan pada bengkel mobil di 
kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan 25 Mei sampai dengan 5 Juni 2015. Populasi dalam penelitian ini adalah 
Montir bengkel mobil usia 25-45 tahun di kecamatan Krian kabupaten Sidoarjo, 
Jawa Timur dan sekitarnya. Jumlah populasi sebesar 54 orang. 
       Teknik pengambilan sampel secara Simple Random Sampling dengan kriteria 
insklusi dan eksklusi. Teknik analisis data yang digunakan untuk mengetahui 
hubungan variabel bebas yaitu vertigo dengan variabel terikat yaitu riwayat jatuh 
menggunakan uji korelasi Chi-Square. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Responden 
       Usia responden termuda adalah 22 tahun dan tertua 47 tahun. Prosentase 
responden terbanyak berusia antara 22-26 tahun sebanyak 17 responden 
(32%), dan terkecil usia 42-47 tahun sebanyak 3 orang (6%). Selain itu, 
responden dengan lama kerja kurang dari 40 jam seminggu sebanyak 39 orang 
(72%), sedangkan lama kerja yang lebih dari atau sama dengan 40 jam 
seminggu sebanyak 15 orang (28%).          
 Responden dengan pengalaman kerja sebagai montir mobil kurang 
dari 11 tahun sebanyak 44 orang (82%) dan responden dengan pengalaman 
kerja lebih dari 10 tahun sebanyak 10 orang (18%). Penilaian sikap kerja 
menggunakan Rapid Upper Limb Assesment (RULA). Berdasarkan hasil 
penelitiaan nilai RULA terendah adalah 3 dan maksimum 7 dengan rata-rata 
RULA 5,87. Nilai RULA kemudian dikelompokkan menjadi 3-5 dan 6-7. 
Responden dengan sikap kerja 6-7 sebanyak 54 orang (72,1%), sementara 
sikap kerja dengan nilai RULA 3-5 sebanyak 15 orang (27,9%). 
 
B. Hasil Analisis Data 
        Rotator cuff injury merupakan variabel yang diteliti oleh peneliti 
didalam penelitian ini. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui responden 
yang mengalami rotator cuff injury sebanyak 31 orang (57%) dan responden 
yang tidak mengalami rotator cuff injury negatitf sebesar 23 orang (43%).  
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         Hasil analisis data rotator cuff injury dengan sikap kerja montir bengkel 
mobil disajikan pada Tabel 1. 
Tabel 1 Hubungan antara sikap kerja montir bengkel mobil terhadap 
terjadinya rotator cuff injury 
Sikap kerja Kejadian Rotator Cuff 
Injury 
Total OR p 
Positif Negatif 
F % F % F % 18.850 0,000 
Kel. kasus 29 74.4 10 25.6 39 100 
Kel. kontrol 2 13.3 13 86.7 15 100 
       jumlah 31 57.4 23 42.6 54 100 
 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui dari 39 responden kelompok kasus, lebih 
banyak yang mengalami nyeri dengan 29 responden, sedangkan dari 15 
responden kelompok control  banyak yang tidak mengalami nyeri sebanyak 
13 responden. berdasarkan hasil uji Chi Square, diperoleh nilai p = 0,000 
(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara sikap kerja dengan 
kejadian rotator cuff injury  pada montir  bengkel mobil di Krian Sidoarjo. 
Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 18.850 artinya responden dengan sikap kerja 
tidak ergonomis mempunyai peluang 19 kali lebih banyak mengalami rotator 
cuff injury dibanding responden dengan sikap kerja ergonomis. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada hubungan antara sikap kerja 
dengan kejadian rotator cuff injury  dengan nilai  p=0,000. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian Nasaruddin et al. (2003) yang menjelaskan 
bahwa beban dan posisi kerja manual material handling pada pekerja reparasi 
mobil yang tidak ergonomis meningkatkan risiko mengalami nyeri.       
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Posisi atau sikap tubuh dan cara kerja yang sesuai dengan aturan kerja 
adalah sikap dan cara kerja ergonomis yaitu posisi dan cara kerja yang dapat 
memberikan rasa nyaman, aman, sehat, dan selamat dalam bekerja. Namun 
pada hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa posisi kerja responden saat 
mereparasi mobil ternyata lebih sering membungkuk, dimana posisi mesin 
mobil seperti sedan atau mobil jenis MPV letak  mesin berada dibagian 
depan. Dengan posisi mesin mobil yang rendah mengharuskan responden 
melakukan membongkar baut-baut mobil harus dengan posisi tubuh 
membungkuk, serta tangan kanan melakukan pembongkaran atau melepas 
rangkaian mesin yang akan di service. Sikap kerja yang seperti ini 
membebani otot supraspinatus dan infraspinatus karena harus menopang berat 
dari lengan saat membungkuk. Hal ini diperparah dengan keadaan dimana 
bengkel mobil yang kebanyakan masih menggunakan peralatan yang 
sederhana sehingga akan memperberat kerja otot-otot ekstremitas atas 
khususnya otot subskapularis dan teres minor. Sikap kerja yang buruk dan 
rutinitas kerja responden dengan posisi statis ini menimbulkan impingement 
pada otot rotator cuff.  
Menurut  Sambrook et al. (2001) otot rotator cuff berperan pada 
aktifitas sendi bahu, seperti Muskulus Supraspinatus. Otot supraspinatus 
merupakan otot postural atau otot tonik yang bekerja melakukan gerakan 
abduksi bahu. Kerja otot ini akan bertambah berat dengan adanya postur yang 
jelek, mikro dan makro trauma. Akibatnya yang terjadi adalah fase kompresi 
dan ketegangan lebih lama dari pada rileksasi, terjadinya suatu keadaan 
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melebihi batas critical load dan juga otot tadi mengalami kelelahan otot yang 
cepat. 
Pada saat jaringan miofasial dalam keadaan immobilisasi, maka akan 
terjadi perubahan pada substansi dan serabut kolagen, protein dan karbohidrat 
kompleks dalam substansia dasar akan mengikat air dan menjadikan banyak 
gel tak terbentuk yang dikenal sebagai glikoaminoglikan. Dengan 
immobilisasi viskositas matrik akan berkurang dan bagian terbesar dari 
substansia dasar akan menurun. Akibatnya serabut kolagen akan saling 
berdempetan, ketika jarak dari satu molekul kolagen ke molekul kolagen lain 
menurun hingga pada ambang kritis, yang terjadi adalah molekul mulai 
membentuk ikatan menyilang (cross binding). Jaringan ikat juga menjadi 
kurang elastis karena serabut kolagen dan lapisan fascia kehilangan pelumas. 
Hal ini akan menyebabkan molekul dari lembaran fascia ternyata terikat 
bersama-sama. Keadaan immobilisasi dari jaringan miofasial ini banyak 
disebabkan misalnya oleh ergonomik kerja yang jelek, dimana keadaan ini 
akan mencetuskan timbunan fibroblast dan banyak kolagen membuat ikatan 
tali (cross link). Cross link kolagen secara fisiologis timbul perlahan-lahan 
pula akan menyebabkan tekanan dalam jaringan. Akibatnya akan menurunkan 
jarak kritis pada area ini. Disamping itu aliran darah pada area ini juga akan 
menurun bahkan hingga tingkat iskemia sehingga mencetuskan timbulnya 
nyeri. 
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KESIMPULAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka kesimpulan yang 
diambil adalah ada hubungan antara sikap kerja dengan kejadian rotator cuff 
injury dengan nilai OR (Odd Ratio) sebesar 19. Hal ini bermakna bahwa 
responden dengan sikap kerja tidak ergonomis mempunyai peluang 19 kali 
lebih besar mengalami rotator cuff injury dibanding responden dengan sikap 
kerja ergonomis pada montir bengkel Mobil di Krian Sidoarjo. 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan temuan keterbatasan penelitian, maka 
peneliti memberikan saran 
1. Bagi montir mobil 
Diharapkan untuk dapat memahami sikap kerja yang baik saat 
bekerja untuk mencegah keluhan nyeri pada bagian bahu. 
2. Bagi pemilik service mobil  
Diharapkan adanya modifikasi proses kerja saat montir melakukan 
reparasi mobil yang disesuaikan dengan postur montir untuk menghindari 
adanya kejadian rotator cuff injury. 
3. Bagi tenaga fisioterapi 
Adanya kejadian rotator cuff injury pada montir mobil, setidaknya 
ikut berperan aktif memberika penyuluhan tentang posisi kerja yang baik 
untuk menurunkan risiko rotator cuff injury pada montir bengkel mobil. 
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